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OZET Amag: Bu arastirmanin amact, diisiik oykiisii olan gebelerin
prenatal baglanma diizeylerini belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Ta-
nimlayici nitelikte olan aragtirmanin 6rneklemini, bir tiniversite hasta-
nesinin gebe izlem polikliniklerine basvuran, daha 6nce diisiik yapmis
ve arastirmay1 kabul eden 137 gebe olusturmustur. Arastirma verileri,
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklere yonelik 13 sorudan olusan
anket formu ile prenatal baglanma envanteri kullanilarak toplandi. Ta-
nimlayict istatistikler, ortalama, standart sapma, say1 ve frekans olarak
degerlendirildi. Anlamlhilik diizeyi igin p<0.05 kabul edildi. Bulgular:
Arastirmada gebelerin yas ortalamalariin 29,07£5,71 oldugu,
%438,2’sinin ilkogretim mezunu oldugu, %62’sinin en uzun il merke-
zinde yasadigi, ¢ogunlugunun (%81,8) ¢ekirdek aile yapisinda ve
%34,3 tintin 3-5 y1ldir evli oldugu saptandi. Gebelerin eslerinin yas or-
talamalarinin 32,68+6,26 ve yaridan fazlasinin (%56,9) ilkogretim me-
zunu oldugu belirlendi. Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde;
%81,8’inin 1 kez disiik yaptig1, %58,4’liniin 6-15 gebelik haftas: ara-
liginda diisiik yaptigi, %63,5’inin diisiik nedenini bilmedigi, %65’inin
ise dustige yonelik bir tedavi almadig tespit edildi. Arastirmada gebe-
lerin prenatal baglanma envanteri toplam puan ortalamalarinin
57,67+11,30 oldugu belirlendi. Sonug¢: Diisiik oykiisii olan gebelerin
prenatal baglanma diizeylerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmis olup,
gebelerin diisiik sayilar arttikga prenatal baglanma diizeylerinin azal-
dig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; diisiik; prenatal baglanma;
hemsirenin rolii

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the pre-
natal attachment levels of pregnant women with a miscarriage history.
Material and Methods: The sample of the descriptive study consisted
of 137 pregnant women who applied to the pregnant follow-up outpa-
tient clinics of a university hospital, had a previous miscarriage and ac-
cepted the study. Research data were collected using a questionnaire
form consisting of 13 questions on socio-demographic and obstetric
characteristics and the prenatal attachment inventory. Descriptive statis-
tics were expressed as mean, standard deviation, number and frequency.
A value of p<0.05 was accepted for the significance level. Results: It
was determined that the average age of the pregnant women partici-
pating in the study was 29.07+5.71, 48.2% were primary school gradu-
ates, 62% were in the province where they lived the longest, most
(81.8%) were in nuclear family structure, and 34.3% were married for 3-
5 years. It was determined that the mean age of the spouses of the preg-
nant women was 32.68+6.26 and more than half (56.9%) of them were
primary school graduates. When obstetric characteristics of pregnant
women are examined; it was determined that 81.8% had a miscarriage
once, 58.4% had a miscarriage between 6-15 weeks of gestation, 63.5%
did not know the reason for the miscarriage, and 65% did not receive a
treatment for abortion. In the study, it was determined that the mean pre-
natal attachment inventory total score of pregnant women was
57.67+11.30. Conclusion: It was determined that the prenatal attachment
levels of the pregnant women with a history of miscarriage were good
level, and it was determined that the prenatal attachment levels of the
pregnant women increased as the number of miscarriages increased.

Keywords: Pregnancy; abortion; prenatal attachment; nurse’s role

Prenatal baglanma, anne ve bebek arasinda geli-
sen karsilikli tatmine dayanan 6zel ve essiz bir sii-
rectir. Bu siire¢ prenatal donem ile baslayip,

postpartum déneme kadar yayilarak devam eder.'*
Anne, bebek iletisimi ne kadar erken donemde ve
saglikli bir sekilde olusursa, anne-bebek baglanmasi
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da o kadar kuvvetli olacaktir. Bebegin annesi ile
arasindaki baglanma, bebegin psikososyal gelisi-
mindeki 6nemli bir faktor olarak bilinmektedir.’
Yapilan c¢alismalarda, prenatal baglanmanin
anneyi saglikli yasam davranislarina motive ettigi,
annelik roliine uyumu artirdigi, diisiik prenatal
baglanmanin ise annede postpartum depresyon ris-
kini ve fetiise zarar verme riskini artirdig1 saptan-

mustir.58

Prenatal baglanma; gebeligin planli durumu,
gebelik haftasi, fetal hareketlerin algilanmasi, ge-
belik say1s1, daha 6nce yasadigi deneyimler ve kiil-
tir gibi bireysel ve c¢evresel birgok faktérden
etkilenebilmektedir.>® Gebelik, anne adayinin be-
begine baglanmasina etki edebilecek 6nemli fizyo-
lojik ve psikolojik degisiklikleri barindirmaktadir.
Buna bagli olarak gebelige yonelik riskler, algila-
nan riskler ve daha dnce yasamis oldugu fetal ka-
yiplar varsa bunlar da prenatal baglanmay1
etkileyebilmektedir.'” Fetal kayiplardan biri olan
diisiik (abortus) “gebeligin 20 haftasindan 6nce
konsepsiyon materyalinin atilmasi” olarak tanim-
lanmaktadir.!" Yapilan ¢alismalarda, gebeligin
erken doneminde fetal kayip dykiisii olan kadinla-
rin gebelik kaybi bir tehdit olarak gordiigii, tehdit
algisinin da gebelik anksiyetesini giiclil bir sekilde
etkiledigi saptanmistir. Artmis olan gebelik anksi-
yetesinin de prenatal baglanma diizeyini diigtirdigii
bildirilmistir.''-'?

Gebelerin yasadiklar1 kayba verdikleri cevap-
lar bir sonraki yasadig1 gebeligini de olumsuz etki-
leyebilir. Bu baglamda, anne-bebek baglanmasinin
giivenli bir bi¢imde kurulmasi i¢in gebe kadinin ge-
belik doneminden itibaren dikkatli bir sekilde takip
edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ebe ve hemgireler an-
tenatal donemden baslayip, postpartum doneme
kadar gebelerin en yakininda olan ve aile ile birebir
iletisim kuran saglik ¢aliganlaridir.’ Ebe ve hemsi-
reler, baglanma konusunda riskli gruplar1 belirle-
yip uygun girisimleri erken donemde saglayip
kadinlarin annelik rolii kazanmasinda, anne-bebek
baginin hemen kurulmasinda énemli rol oynamak-
tadir. Bu arastirmada; diisiik 6ykiisii olan gebelerde
prenatal baglanma diizeylerini belirlemek amaclan-
mistir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Aragtirma tanimlayict olarak yapildi.

ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma, 21 Subat-10 Nisan 2021 tarihleri arasinda
Mersin’de bulunan iiniversite hastanesinin gebe
izlem polikliniklerinde yapildu.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemine alinacak kisi sayisi, arag-
tirma degiskenleri arasindaki iliskiyi belirlemek ama-
ciyla ki-kare analizine gore yapilan gii¢ analizleri
sonucunda hesaplandi. Buna gore yapilan gii¢ anali-
zinde etki biiylikliigii=0,50; a=0,05 ve %80 gii¢ ali-
narak yapilan hesaplamada en az 102 gebe alinmasi
belirlendi. Universite hastanesi gebe polikliniklerine
bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 137
gebe olusturdu. Arastirmaya daha once diisiik oykiisii
olan, 20 ve iizeri gebelik haftasinda, 18 yas lizeri, ana
dili Tiirk¢e olan, kronik hastalig1 ve gebelikle ilgili
hastaliklar1 olmayan, infertilite tedavi 6ykiisii olma-
yan gebeler dahil edildi.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri, “kigisel bilgi formu” ve “pre-
natal baglanma envanteri (PBE)” kullanilarak toplandi.
Kisisel bilgi formu, aragtirmacilar tarafindan konuya
iliskin literatiir taramasi sonucunda olusturuldu.''? Ki-
sisel bilgi formu; 2 boliimden olugmaktadir 1. boliimde
diisiik oykiisli yagayan gebelere yonelik tanitici bilgi-
lerini (gebenin yas1, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu
vb.) igeren 7 soru, 2. boliimde gebelerin gebelik ve
dogum oykiisiine iliskin 6zelliklerini (gebelik sayist,
diisiik sayis1 vb.) belirlemeye yonelik 6 soru olmak
tizere toplam 13 sorudan olugmaktadir.

PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Muller (1993) tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e ge-
cerlilik giivenilirlik ¢aligmasi,* Dereli Yilmaz ve Ki-
zilkaya Beji (2013) tarafindan yapilmistir. Olgek 4°lii
likert tipinde 21 kisa maddeden olugmakta olup, “ne-
cogunlukla (3 puan)”,
neredeyse hi¢bir zaman (1 puan)”

LRI

redeyse her zaman (4 puan)”,

“bazen (2 puan)”,
seceneklerinden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek
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minimum puan 21, maksimum puan ise 84 olmakta-
dir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 6l¢egin toplam
cronbach alfa katsayisini 0,84 olarak belirlemisler-
dir.*"* Calisgmamizda ise 6lgegin Cronbach alfa de-
geri 0,90 bulundu.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirma verilerini toplamadan dnce 18 Mayis 2021
tarihli ve 5/64 karar say1li Toros Universitesi Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulundan gerekli onay alindi.
Veriler, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak toplandi.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebelere bos bir
poliklinik odasinda veri toplama anketleri verildi ve
sorular1 bagimsiz bir sekilde cevaplamalar: istendi.
Veri toplama formlarinin doldurulma siiresi 10-15 dk
siirdii ve anketler arastirmaci tarafindan teslim alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesi, biyoistatistik uzmani ta-
rafindan SPSS for Windows 20.0 (Statistical packet

for Social Sciences for Windows) paket programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin Shapiro-Wilk testi
ile normal dagilim gosterdigi ve varyanslarin homo-
jen oldugu saptandi. Elde edilen veriler; tanimlayici
istatistikler, 2 grup ortalamalar1 karsilagtirmasi igin
bagimsiz gruplarda t-testi, 2’den fazla grup ortala-
malart karsilagtirmasi i¢in tek yonlii varyans analizi
testi ve ileri analizler i¢in ise Bonferonni testi kulla-
nilarak degerlendirildi. Siirekli 2 degisken arasindaki
iligkiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon katsayisi
kullanildi. Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 de-
geri kabul edildi.

I BULGULAR

Arastirmamizda,  gebelerin  yas  ortalamasi
29,07+5,71, eslerin yas ortalamas1 32,68+6,26 ve ge-
belik sayis1 ortalamasi ise 3,32+1,33 olarak bulundu.
Gebelerin %48,2’sinin ilkogretim mezunu oldugu,
%62’sinin ilde yasadiklari belirlendi. Tablo 1 ince-
lendiginde, gebelerin 6grenim diizeylerine gére PBE
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yapilan

TABLO 1: Gebelerin sosyodemografik dzelliklerine gére PBE puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=137).

Sosyodemografik ozellikler n (%)
Ogrenim diizeyi

Okuryazar degil 12 (8,8)
Okuryazar 28 (20,4)
iIkdgretim mezunu 66 (48,2)
Lise mezunu 25(18,2)
Universite ve (st 6(4,4)
Es 6grenim diizeyi

Okuryazar degil 2(1,5)
Okuryazar 11(8,0)
iIkdgretim mezunu 18 (56,9)
Lise mezunu 37(27,0)
Universite ve (st 9 (6,6)
Yerlesim birimi

Koy 16 (11,7)
ilge 36 (26,3)
[ 85 (62,0)
Alile tipi

Cekirdek 112 (81,8)
Genis 25(18,2)

XSS t/p degeri
47,50+8,37 F=4,119
54,92+10,79 p=0,004
59,81+10,81*
60,24+10,74*
56,50+15,30
53,00+9,89 F=1,120
55,63+11,01 p=0,350
56,44+12,53
60,70+7,54
59,33+13,03
51,56+11,73 F=2,820
59,19+7,68 p=0,063
58,17+12,22
58,40+£11,51 t=1,609
54,40+9,85 p=0,110

*Ilk kategori ile olan farkliliklari géstermektedir; F=Tek yonlii varyans analizi; t=Ba§imsiz gruplarda t-testi; PBE: Prenatal bagjlanma envanteri.
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ileri analiz sonucunda bu farkin okuryazar olmayan-
lar ile ilkdgretim mezunu olan gebelerden ve okur-
yazar olmayanlar ile lise mezunu olan gebelerden
kaynaklandig1 saptandi. Gebelerin eslerin 6grenim
diizeyleri, yasadiklar1 yerlesim yerleri ve aile tipine
gore PBE puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml
olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 1).

Gebelerin obstetrik 6zellikleri Tablo 2°de veril-
mistir. Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde;
%81,8’1nin 1 kez disiik yaptig1, %58,4 liniin 6-15 ge-
belik haftas1 araliginda diisiik yaptigi, %63,5’inin
diisiik nedenini bilmedigi, %65 inin ise diislige yo-
nelik bir tedavi almadigi tespit edildi. Gebelik sayisi
ortalamalarinin 3,324+1,33 ve %44,5’inin simdiki ge-
beliklerinin 35-39. haftalar arasinda oldugu saptandi.
Gebelerin diisiik sayis1 hari¢ diger obstetrik 6zellik-
lerine gore PBE puan ortalamalar1 arasindaki farkin
saptand1
(p>0,05). Gebelerin diisiik yapma sikligina gére PBE

istatistiksel olarak anlamli olmadig:
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel ola-

rak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Bu farkin bir

TABLO 2: Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore PBE puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=137).

Obstetrik ézellikler n (%) XSS tIp degeri
Su anki gebelik haftasi
20-24 haftalar arasi 23(16,8) 56,42+12,02 F=0,958
25-29 haftalar arasl 16 (11,7) 56,87+11,40 p=0,446
30-34 haftalar arasi 33(24,1) 56,24+12,11
35-39 haftalar arasi 61 (44,5) 59,08+8,87
40 hafta ve Usti 4(2,9) 64,75+2,06
Dusiik sayis
1 dustik 112 (81,8) 58,79+10,72 F=3,282
2 distik 16(11,7)  5356+11,81*  p=0,041
3 disiik ve Gstii 9(6,6) 51,00+14,60*
Son dustikteki gebelik haftas
0-5 hafta 39 (28,5) 56,58+12,44 F=0,918
6-15 hafta 80 (58,4) 57,47+10,93  p=0,402
16-20 hafta 18 (13,1) 60,88+10,36
Distik nedenini bilme durumu
Biliyor 50 (36,5) 57,74£10,51 t=0,054
Bilmiyor 87(635)  57,63+11,79  p=0,957
Disik tedavisi alma durumu
Aldi 48(35,00) 551641335  t=-1923
Almadi 89 (65,00) 59,02+9,85 p=0,057

*IIk kategori le olan farkliliklari gdstermektedir; F: Tek yonlii varyans analizi; t: Bagimsiz
gruplarda t-testi; PBE: Prenatal baglanma envanteri; SS: Standart sapma.
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TABLO 3: Gebelerin prenatal baglanma puan ortalamalari.

XSS
57,67+11,30

Minimum-maksimum

PBE 21-84

SS: Standart sapma; PBE: Prenatal baglanma envanteri.

TABLO 4: Gebelerin bazi 6zellikleri ile PBE puani arasindaki iligki.

PBE
r p degeri
Yas 0,073 0,395
Esinin yas! -1,133 0,121
Gebelik sayisl -0,212 <0,05

r=Pearson korelasyon testi; PBE: Prenatal baglanma envanteri.

diisiigii olanlar ile 2 diisiigii olan gebelerden ve 1 dii-
siigii olanlar ile 3 ve ilizeri diisiigii olan gebelerden
kaynaklandigi tespit edildi.

Tablo incelendiginde, gebelerin prenatal bag-
lanma puan ortalamasimin 57,67+11,30 oldugu go-
rlldi. Arastirmada gebelerin PBE’den en az “21”, en
fazla “84” puan aldiklari saptandi (Tablo 3).

Tablo 4’te gebelerin bazi 6zellikleri ile PBE
puani arasindaki iligki gosterildi. Arastirmada gebe-
lerin, gebelik sayilari ile PBE toplam puan ortalama-
lar1 arasinda zayif negatif yonde anlamli dogrusal bir
iliski oldugu tespit edildi (r=-212, p<0,05).

I TARTISMA

Prenatal donemde, anne-bebek baglanmasini birgok
faktor etkilemektedir. Bu faktorler; gebelik semp-
tomlar1 ve goriilme sikligi, bebek hareketlerinin
hissedilmesi, primipar-multipar gebelik, bebegin
cinsiyeti, saglik davranislarinda degisiklik, gebeli-
gin planlanmasi, sosyal destek ve perinatal kayip de-
neyimleri yer almaktadir.'*!” Yapilan ¢aligmalarda
daha dnce perinatal kayip yasayan kadinlarin daha
sonraki gebeliklerinde, bebegini kaybetme korkusu
yasadigi, korkularinin arttig1 ve antenatal donemde
bebege baglanmasinin diisiik oldugu belirlenmis-
tir.18,19

Arastirmamizda diisiik dykdisii olan 137 gebede,
annelerin bebeklerine baglanma diizeylerin toplam
puan ortalamast 57,67+11,30 (minimum=21, maksi-
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mum=84) oldugu ve iyi diizeyde oldugu belirlendi.
Armstrong’un (2004) fetal kayip yasayan gebelerin
prenatal baglanma puan ortalamasi 60,7+10,1 ol-
dugu; Bakir ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada puan ortala-
masinin 61,96+£9,24 (minimum=34, maksimum=83)
oldugu; Aksoy ve ark. caligmada diistik 6ykiisti olan
gebelerde puan ortalamasinin 58,11+£8,39 oldugu;
Badem ve Zeyneloglu’nun yapmis olduklar ¢alismada,
diisiik Oykiisii olan gebelerin puan ortalamasi
58,93+10,91 oldugu saptanmugtir.'"'®2° Dikmen ve
Cankaya (2018) yaptiklar1 calismada ise gebelerin PBE
puan ortalamalari 61,24+0,49 oldugu belirlenmistir.”!
Yapilan ¢aligmalarin sonuglari ile arastirma sonuglari-
miz karsilastirildiginda, arastirmamizda baglanma
puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu goriilmekte-
dir. Bunun nedeni ¢alismanin yapildig1 bolgenin sos-
yokiiltiirel yapisinin annelige hazir oluslulugu ve
prenatal baglanmayi etkiledigi sonucuna varilabilir.

Arastirmamizda gebelerin 6grenim diizeylerine
gore PBE puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkin okuryazar
olmayanlar ile ilkdgretim mezunu olan gebelerden ve
okuryazar olmayanlar ile lise mezunu olan gebeler-
den kaynaklandig: saptandi. Bakir ve ark. riskli ge-
belere yonelik yaptiklart c¢alismada, gebelerin
ogrenim durumlarina gére PBE puan ortancalari ara-
sinda anlaml fark oldugu saptanmstir.'® Badem ve
Zeyneloglu (2021), Dagh (2017), Kown ve Bang,
Mehran ve ark., Ustiindz ve ark. (2010), Yilmaz ve
Beji (2010) tarafindan yapilmis caligmalarda da yiik-
sek egitim seviyesi ile anne ve bebek arasinda prena-
tal baglanma diizeyinin arttig1 bildirilmigtir.'6-2%-2>-26
Yapilan caligmalarin sonuglar1 aragtirma bulgulari-
mizla benzerlik gostermektedir. Bu durum, egitim
diizeyi yiiksek olan gebelerin, farkindaliklart arttik¢a
bebeklerine yonelik merak ve ilginin daha fazla ol-
masi1 ve daha bilingli olmalar ile agiklanabilir. Bu
durum, saglikli bir anne-bebek iliskisi i¢in egitim dii-
zeyinin 6nemini gostermektedir. Arastirmamizda ge-
belerin diisiik sayilarina gére PBE puan ortalamalari
arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Diisiik say1s1 art-
tikca prenatal baglanma diizeylerinin diismiis oldugu
saptandi. Gebelik kayiplariin sayisinin artmasi ile
birlikte gebeler gebeligin devami konusunda anksi-
yete diizeylerinin arttig1, bireylerin iimitsizlik yasa-

716

malarina sebep oldugu ve baglanmalarini da olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir. Perinatal kayip yasa-
yan kadinlarin sonraki gebeliklerinde yogun bir bi-
¢imde bebegini kaybetme korkusu yasadiklar1 ve bu
durumun da bebege baglanmada giicliilk meydana ge-
tirdigi belirtilmektedir.?

Arastirmada gebelik sayilar1 ile PBE toplam
puan ortalamalari arasinda zayif negatif yonde an-
laml1 dogrusal bir iliski oldugu (r=-212, p<0,05). Ge-
belik sayilar arttikca baglanma diizeylerinin azaldig:
tespit edildi. Bu durum, arastirmaya dahil olan gebe-
lerin diistik 6ykiisli yasayan gebeler olmast ile iligki-
lendirilebilir.

[l SONUC

Gebelerin 6grenim diizeyleri arttik¢a prenatal bag-
lanma diizeylerinin arttig1, diisiik sayilar arttik¢a da
baglanma diizeylerinin azaldig1 ve anlaml1 olduklar
saptanmistir. Elde edilen sonuclar dogrultusunda
diisiik sayisinin prenatal baglanma iizerine etkisini
daha ayrintili inceleyecek nitel ve nicel arastirmala-
rin yapilmasi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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